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Основные положения
• Определение факторов риска, влияющих на эффективность торакоскопической аблации по 

схеме box lesion set, позволит сформулировать критерии отбора пациентов с непароксизмальной 
фибрилляцией предсердий для эпикардиальной аблации левого предсердия.

• Анамнез фибрилляции предсердий более 7,5 года и объем левого предсердия, индексиру-
емый к площади поверхности тела, более 47 мл/м2 статистически значимо снижают эффектив-
ность торакоскопической аблации устойчивых форм фибрилляции предсердий на 34,2 и 55,8% в 
течение трехлетнего периода наблюдения, соответственно.

• Следует рассмотреть необходимость оценки функционального состояния левого предсердия 
с использованием современной технологии двухмерной speckle-tracking эхокардиографии для по-
иска критериев успеха аблации непароксизмальной фибрилляции предсердий. 

ФАКТОРЫ РИСКА ВОЗВРАТА ПРЕДСЕРДНЫХ ТАХИАРИТМИЙ У 
ПАЦИЕНТОВ С НЕПАРОКСИЗМАЛЬНЫМИ ФОРМАМИ ФИБРИЛЛЯЦИИ 

ПРЕДСЕРДИЙ ПОСЛЕ ТОРАКОСКОПИЧЕСКОЙ АБЛАЦИИ BOX LESION SET

Цель
Ретроспективный поиск факторов риска возврата предсердных тахиаритмий 
после торакоскопической аблации непароксизмальной фибрилляции пред-
сердий (ФП) в отдаленном периоде наблюдения.

Материалы 
и методы

В исследование включили 100 пациентов с непароксизмальной ФП, кото-
рым выполнили торакоскопическую аблацию по схеме box lesion set с од-
номоментной ампутацией ушка левого предсердия. Оценили эффективность 
торакоскопической аблации ФП в отдаленном периоде наблюдения по ре-
зультатам суточного холтеровского мониторирования электрокардиограммы. 
Провели ретроспективный анализ факторов риска возврата предсердных та-
хиаритмий после торакоскопической аблации. В анализ включили основные 
клинические характеристики пациентов в предоперационном периоде, а так-
же данные трансторакальной эхокардиографии с показателями деформации 
левого предсердия в резервуарную и кондуитную фазы. 

Результаты

Основные факторы риска возврата предсердных тахиаритмий после торако-
скопической аблации ФП – анамнез ФП более 7,5 года и объем левого пред-
сердия, индексируемый к площади поверхности тела, более 47 мл/м2. Соглас-
но однофакторному анализу, при увеличении длительности анамнеза ФП на 
1 год риск рецидива аритмии после торакоскопической аблации повышается 
в 1,07 раза (95% доверительный интервал 1,01–1,17, p = 0,0374), а при уве-
личении объема левого предсердия, индексируемого к площади поверхности 
тела, на 10 мл/м2 риск возврата предсердной тахиаритмии повышается в 1,95 
раза (95% доверительный интервал 1,49–2,56, p < 0,001). Согласно данным 
двухмерной speckle-tracking эхокардиографии, снижались показатели дефор-
мации левого предсердия в резервуарную фазу преимущественно у пациен-
тов с ФП, что требует детального изучения на большей когорте пациентов. 

Заключение

На предоперационном этапе следует оценивать не только анатомическое 
состояние левого предсердия, но и функциональное с применением совре-
менных методов лучевой визуализации с целью повышения эффективности 
торакоскопической аблации по схеме box lesion set непароксизмальной ФП в 
отдаленном периоде наблюдения.
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Highlights
• Identification of risk factors impacting the effectiveness of thoracoscopic ablation according to 

the box session set scheme will allow us to formulate criteria for the selection of patients with non-
paroxysmal atrial fibrillation for epicardial ablation of the left atrium.

• Duration of atrial fibrillation for more than 7.5 years and the volume of the left atrium indexed to the 
body surface area of more than 47 mL/m2 statistically significantly reduce the effectiveness of thoracoscopic 
ablation of stable atrial fibrillation by 34.2 and 55.8% during the three-year follow-up period, respectively.

• The need to assess the function of left atrium using modern two-dimensional speckle-tracking 
echocardiography technology should be considered to determine the criteria for the successful ablation 
of non-paroxysmal atrial fibrillation.

Aim
To study risk factors for atrial tachyarrhythmias recurrence after thoracoscopic 
ablation (TSA) of non-paroxysmal atrial fibrillation (AF) in the long-term follow-
up period.

Methods

The retrospective study included a series of 100 patients with non-paroxysmal AF 
undergoing “Box lesion set” TSA with one-stage exclusion of the left atrial (LA) 
appendage. The efficacy of TSA in the long-term follow-up period was evaluated 
using 24-h HM ECG results. A retrospective analysis of risk factors for atrial 
tachyarrhythmias recurrence after TSA was performed. The analysis included 
the main clinical characteristics of patients in the preoperative period, as well as 
data of transthoracic echocardiography with inclusion of left atrial strain in the 
reservoir and conduit phases.

Results

In the presented study, the main risk factors for atrial tachyarrhythmias recurrence 
after TSA were: duration of AF more than 7.5 years and LAVI more than 47 mL/m2. 
However, univariate analysis showed that for every 1-year increase in the duration 
of AF, the risk of arrhythmia recurrence after TSA increased 1.07-fold [95% CI: 
1.01; 1.17, p = 0.0374], and for every 10 mL/m2 increase in LAVI, the risk of atrial 
tachyarrhythmia recurrence increased 1.95-fold [95% CI: 1.49; 2.56, p<0.001]. 
According to the data of two-dimensional speckle-tracking echocardiography 
there was a tendency towards the decrease of the parameters of left atrial strain 
in the reservoir phase mainly in patients with AF, which requires further more 
detailed study on a larger cohort of patients.

Conclusion
It is necessary to consider not only the assessment of the anatomy of the left 
atrium, but its function with the use of modern methods of radial imaging at the 
preoperative stage in order to improve the effectiveness of TSA “Box lesion set” 
for non-paroxysmal AF in the long-term follow-up period.
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Список сокращений
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–
–
–

доверительный интервал
левое предсердие
отношение рисков

ФП
LAVI

–
–

фибрилляция предсердий
объем левого предсердия, индексируемый 
к площади поверхности тела

Введение
Выбор оптимального метода лечения фибрилля-

ции предсердий (ФП) имеет особое значение. В на-
стоящее время представлены различные методы и 
технологии аблации: эпикардиальные, эндокарди-
альные и «открытые» хирургические. Актуальной 
проблемой современной аритмологии остается по-
иск высокоэффективных минимально инвазивных 
методов лечения изолированной непароксизмаль-
ной ФП, доля которой составляет около 70% всех 
форм ФП [1, 2]. 

Несмотря на эффективность, хирургическое 
лечение прогрессирующих форм ФП высокотрав-
матично и сопряжено с большим риском перио-
перационных осложнений, что нежелательно для 
пациентов с изолированной ФП. В связи с этим в 
клиническую практику внедряют эпикардиальные 
методы аблации с использованием видеохирурги-
ческого оборудования [3].

Перспективное направление в кардиохирургии и 
аритмологии – торакоскопические эпикардиальные 
аблации ФП [3]. Согласно данным многочисленных 
исследований, эффективность торакоскопической 
аблации приближена к классической процедуре Maze 
с достижением синусового ритма у 80% пациентов в 
смешанной популяции [4–6]. Эффективность видео-
ассистированных эпикардиальных аблаций снижает-
ся до 38% при персистирующей и длительно-перси-
стирующей ФП [7–11]. Продолжается поиск морфо-
логического субстрата ФП и факторов риска возврата 
предсердных тахиаритмий после аблации.

Данные электроанатомического картирования 
у пациентов с непароксизмальной ФП обычно де-
монстрируют области выраженной низкоампли-
тудной активности в левом предсердии (ЛП), что 
указывает на фиброз в данных зонах [12]. Описа-
на обратная зависимость между деформацией ЛП 
и количеством фиброза, оцененного с помощью 
магнитно-резонансной томографии с гадолинием. 
Пациенты с длительным анамнезом ФП и высокой 
степенью фиброза ЛП имеют более низкие значе-
ния его деформации [13, 14]. 

Не изучено, какой предиктор оказывает боль-
шее влияние на возврат предсердных тахиаритмий 
после аблации. Поиск факторов риска на каждом 
этапе торакоскопической аблации имеет значение и 
требует систематического наблюдения. 

Цель – с помощью ретроспективного анализа 
установить группу пациентов с непароксизмальной 
ФП, для которых торакоскопическая аблация наи-

более эффективна в сохранении устойчивого сину-
сового ритма в отдаленном периоде наблюдения.

Материалы и методы
В исследование включили 100 пациентов с не-

пароксизмальной ФП. Всем пациентам выполни-
ли торакоскопическую аблацию ФП по схеме box 
lesion set с одномоментной ампутацией ушка ЛП. 
Детальное описание всех этапов видеоассистиро-
ванной торакоскопическлй аблации представлено в 
опубликованных работах [15–17]. 

Послеоперационный период. Для оценки сво-
боды от предсердных тахиаритмий в послеопера-
ционном периоде всем пациентам в контрольные 
точки исследования (3, 6, 12, 24 и 36 мес.) выпол-
няли суточное холтеровское мониторирование 
электрокардиограммы. Возвратом аритмии счита-
ли регистрацию на электрокардиограмме любой 
предсердной тахиаритмии (ФП, атипичного трепе-
тания предсердий или наджелудочковой тахикар-
дии) продолжительностью более 30 с [4, 18, 19]. 
По результатам суточного холтеровского монито-
рирования электрокардиограммы разделили всех 
пациентов на две группы: с сохранением устойчи-
вого синусового ритма и с возвратом предсердной 
тахиаритмии продолжительностью более 30 с, хотя 
бы раз зафиксированной на электрокардиограмме.

Протокол трансторакальной эхокардиографии. 
Трансторакальное эхокардиографическое исследо-
вание выполняли на аппарате PHILIPS EPIQ CVx 
(США) секторным фазированным датчиком X5-1 
по стандартному протоколу. В парастернальной 
позиции оценивали переднезадний размер ЛП. Из 
апикальной позиции оценивали систолическую 
функцию левого желудочка по методу Simpson. В 
конце систолы желудочков, когда предсердия име-
ют наибольший размер, производили трессировку 
внутреннего контура ЛП, исключая устья легочных 
вен, автоматически рассчитывали площадь и объем 
камеры по методу Simpson.

Измерение LAVI. Объем левого предсердия, 
индексируемый к площади поверхности тела 
(LAVI), измеряли по методу Simpson (рис. 1, A). 
Данное измерение проводили аналогично измере-
нию объемов левого желудочка в режиме двухмер-
ной эхокардиографии из апикального доступа. При 
этом устья легочных вен и ушко левого предсердия 
исключали из расчетов. Согласно рекомендациям 
EACVI / ASE по визуализации камер сердца, нор-
мой считали LAVI не более 34 мл/м2 [19]. 
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деления для количественных переменных. С целью 
определения нормальности распределения исполь-
зовали тест Шапиро – Уилка.

Для анализа свободы от предсердных тахиарит-
мий применяли кривые Каплана – Майера, лог-ран-
говый тест, одно- и многофакторные модели про-
порциональных рисков Кокса. 

Для отбора переменных в многофакторную мо-
дель пропорциональных рисков Кокса использо-
вали пошаговый отбор с исключением на основа-
нии информационного критерия Акаике. Качество 
модели оценивали с использованием C-индекса 
Харрелла и псевдо-R2 Найджелкерке. Для анализа 
ассоциации между категориальными переменными 
применяли точный тест Фишера.

Для оценки оптимального порога для количе-
ственных переменных использовали J-статистику 
Юдена. Для оценки диагностической значимости 
количественных признаков при прогнозировании 
определенного исхода, в том числе вероятности на-
ступления исхода, рассчитанной с помощью регрес-
сионной модели, применяли ROC-анализ с постро-
ением ROC-кривых. Качество прогностической 
модели, полученной данным методом, оценивали 
исходя из значений площади под ROC-кривой со 
стандартной ошибкой и 95% доверительным интер-
валом (ДИ) и уровня статистической значимости.

Результаты 
Общая характеристика пациентов. У 69 (69%) 

пациентов с непароксизмальной ФП сохранялся 
устойчивый синусовый ритм через 36 мес. после 
торакоскопической аблации по схеме box lesion set. 
Сравнение основных клинических характеристик и 
данных трансторакального эхокардиографического 
исследования пациентов с устойчивым синусовым 
ритмом и с возвратом предсердной тахиаритмии 

Показатели деформации левого предсердия. 
Для анализа деформации ЛП использовали четы-
рехкамерную проекцию, оценку оптимальных ка-
дров подбирал специалист в режиме off-line. После 
отбора оптимальных записей программа автомати-
чески определяла область интересов, которую под-
вергали коррекции и сегментации вручную, в соот-
ветствии с анатомией ЛП. После коррекции области 
интереса, программа автоматически рассчитывала 
параметры деформации во всех фазах сердечного 
цикла. Так как у всех пациентов на момент оцен-
ки показателей деформации ЛП регистрировали 
устойчивую ФП, учитывали значения в резервуар-
ную (рис. 1, B) и кондуитную фазы. Средняя частота 
изображения – 51,9±8 кадров в секунду [19]. Ком-
плексный анализ вариабельности нормальных зна-
чений глобальной деформации ЛП в зависимости 
от фазы представлен в опубликованной работе [20].

Перед операцией всех пациентов обсудили на 
консилиуме с участием кардиолога, аритмолога и 
кардиохирурга. Пациенты дали информированное 
согласие на проведение торакоскопической абла-
ции ФП. Исследование одобрено этическим коми-
тетом ФГБУ «НМИЦ хирургии им. А.В. Вишнев-
ского» Минздрава России (протокол № 001-2023 от 
3 февраля 2023 г.).

Статистический анализ
Статистический анализ и визуализацию дан-

ных проводили с использованием среды для ста-
тистических вычислений R 4.2.1 (R Foundation for 
Statistical Computing, Вена, Австрия).

Данные описательной статистики представле-
ны в виде показателей относительной частоты для 
качественных переменных и среднего значения 
(стандартное отклонение) или медианы (1-й и 3-й 
квартили) в зависимости от нормальности распре-

Рисунок 1. Левое предсердие в момент исследования: A – измерение объема по методу Simpson; B – оценка глобальной де-
формации в резервуарную фазу
Figure 1. Measurement of left atrial volume using the Simpson method (A) and assessment of global longitudinal strain of the left 
atrium during the reservoir phase (B) (pictures at the time of the study)
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Таблица 1. Сравнительная оценка основных клинических характеристик и показателей эхокардиографического исследования 
в двух группах
Table 1. Comparative evaluation of the main clinical characteristics and echocardiographic examination parameters in two groups

Показатель / Parameter
Пациенты с устойчивым 

синусовым ритмом / 
Group I, n = 69

Пациенты с возвратом 
предсердной тахиаритмии / 

Group II, n = 31
p

Возраст, лет / Age, years 57,1±9,0 54,1±8,1 0,121

Анамнез ФП, лет / Duration of AF, years (Me (IQR)) 3,0 (1,4‒6,2) 7,0 (2,0‒9,2) 0,016* 

Инсульт / Stroke, n (%) 4 (5,6) 2 (7,1) 0,671 

Сахарный диабет / Diabetes mellitus, n (%) 10 (13,9) 3 (10,7) > 0,05

Гипертоническая болезнь / Hypertension, n (%) 57 (79,2) 20 (71,4) 0,435 

ХСН / CHF, n (%) 62 (86,1) 24 (85,7) > 0,05
Переднезадний размер ЛП, мм / LA anteroposterior 
dimension, mm 41,6±4,3 43,1±4,4 0,141

LAVI, мл/м2 / ml/m2 (Me (IQR)) 34 (29‒42) 48,5 (34,2‒56,5) 0,0001*

КДР ЛЖ, мл / LV EDD, ml (Me (IQR)) 55,5 (51,8–59,0) 55 (50–59) 0,645

КСР ЛЖ, мм / LV ESD, mm (Me (IQR)) 35,5 (33,0–38,2) 35,5 (32,8–39,2) 0,872

КДО ЛЖ, мл / LV EDV, ml (Me (IQR)) 151,0 (126,2–170,5) 146,0 (116,8–163,5) 0,295

КСО ЛЖ, мл / LV ESV, ml (Me (IQR)) 53 (42–68) 52,0 (44,5–66,2) 0,911

LASr, % (Me (IQR)) 13,5 (7,7–19,3) 8,2 (6,4–14,3) 0,624

LAScd, % (Me (IQR)) –10,4 (–18,1… –8,1) –8,1 (–11,1… ‒6,9) 0,782

Примечание: * статистически значимая разница между группами при p < 0,05; КДО – конечный диастолический объем; 
КДР – конечный диастолический размер; КСО – конечный систолический объем; КСР – конечный систолический размер; ЛЖ 
– левый желудочек; ЛП – левое предсердие; ФП – фибрилляция предсердий; ХСН – хроническая сердечная недостаточность; 
IQR – межквартильный размах; LAScd – деформация левого предсердия в кондуитную фазу; LASr – деформация левого 
предсердия в резервуарную фазу; LAVI – объем левого предсердия, индексируемый к площади поверхности тела; Me – медиана.
Note: * statistically significant difference between the groups at p<0.05. AF – atrial fibrillation; CHF – chronic heart failure; EDD 
– end-diastolic dimension; EDV – end-diastolic volume; ESD – end-systolic dimension; ESV – end-systolic volume; LA – left atrial; 
LAScd – left atrial conduit strain; LASr – left atrial reservoir strain; LAVI – Left Atrial Volume Index to body surface area to body 
surface area; LV – left ventricular.

предсердных тахиаритмий после торакоскопиче-
ской аблации ФП (рис. 2).

Анамнез ФП длительностью 7,5 года имеет спец-
ифичность 88% и чувствительность 46% при площа-
ди под кривой 0,66 (см. рис. 2, A). LAVI 47 мл/м2 об-
ладает специфичностью 90% и чувствительностью 
57% при площади под кривой 0,75 (см. рис. 2, B).

Согласно однофакторному анализу пропорци-
ональных рисков Кокса, анамнез ФП – предиктор 
рецидива предсердных тахиаритмий после тора-
коскопической аблации. При каждом увеличении 
длительности анамнеза на 1 год риск рецидива 
аритмии после торакоскопической аблации увели-
чивается в 1,07 раза (95% ДИ 1,01–1,17, p = 0,0374), 
тогда как анамнез ФП более 7,5 года ассоциирован 
с увеличением риска возврата предсердной тахиа-
ритмии в 3,46 раза (95% ДИ 1,64–7,29, p = 0,0018). 

С учетом полученных данных выполнено по-
строение кривых Каплана – Майера для оценки сво-
боды предсердных тахиаритмий при анамнезе ФП 
более и менее 7,5 года у пациентов с непароксиз-
мальной ФП. У пациентов с анамнезом ФП более 
7,5 года эффективность торакоскопической аблации 
ФП ниже на 34,2% по сравнению с менее длитель-
ной продолжительностью аритмии (рис. 3, A).

LAVI, полученный при трансторакальной эхо-
кардиографии, – статистически значимый фактор 

после торакоскопической аблации по схеме box 
lesion set представлено в табл. 1.

Пациенты в двух группах сопоставимы по ос-
новным клиническим характеристикам: возрасту, 
сопутствующим заболеваниям, осложнениям ФП. 
По данным трансторакального эхокардиографиче-
ского исследования, пациенты с синусовым ритмом 
и с ФП также статистически сопоставимы по па-
раметрам функционального состояния левого же-
лудочка и показателям деформации миокарда ЛП. 
Статистически достоверные различия между груп-
пами получены по анамнезу ФП и эхокардиографи-
ческому показателю LAVI. По данным двухмерной 
speckle-tracking эхокардиографии, показатели де-
формации резервуарной функции ЛП у пациентов 
с возвратом предсердной тахиаритмии ниже, чем в 
группе с устойчивым синусовым ритмом: 8,2 (6,4–
14,3) против 13,5 (7,7–19,3)%.

Факторы риска. Многофакторный анализ про-
порциональных рисков Кокса выполнен исклю-
чительно для переменных с p < 0,15 при однофак-
торном анализе. Модель многофакторного анализа 
пропорциональных рисков Кокса характеризовалась 
псевдо-R2 Найджелкерке, равным 0,282, и C-индек-
сом Харрелла, равным 0,811 (SE 0,044) (табл. 2). 

Проведен ROC-анализ с определением точки 
cut-off для количественных предикторов возврата 
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Таблица 2. Одно- и многофакторный анализы пропорциональных рисков Кокса
Table 2. Univariate and Multivariate Cox proportional hazards analysis

Предиктор / Predictor
Однофакторный анализ / 

Univariate analysis
Многофакторный анализ / 

Multivariate analysis
ОР / RR 95% ДИ / CI p ОР / RR 95% ДИ / CI p

Возраст / Age 1,86 0,93–2,01 0,095 0,97 0,93–1,02 0,242
Анамнез ФП / Duration of AF 1,07 1,01–1,17 0,0374* 1,05 0,97–1,12 0,217
Анамнез ФП > 7,5 года / Duration of AF > 7,5 years 3,46 1,64–7,29 0,0018*
Переднезадний размер ЛП / LA anteroposterior 
dimension 1,06 0,98–1,15 0,056 1,05 0,94–1,16 0,180

LAVI 1,95 1,49–2,56 <0,001* 1,75 1,21–2,83 <0,001*
LAVI > 47 мл/м2 / ml/m2 6,10 2,86–13,01 <0,001* 6,24 3,12–12,89 <0,001*
LASr 1,02 0,96–1,07 0,5502 

LAScd 1,00 0,93–1,08 0,9343 

Примечание: * статистически значимая разница между группами при p < 0,05; ДИ – доверительный интервал; ЛП – левое 
предсердие; ОР – отношение рисков; ФП – фибрилляция предсердий; LAScd – деформация ЛП в кондуитную фазу; LASr – 
деформация ЛП в резервуарную фазу; LAVI – объем левого предсердия, индексируемый к площади поверхности тела.
Note: * statistically significant difference between the groups at p<0.05. AF – atrial fibrillation; CI – confidence interval; LA – left 
atrial; LAScd – left atrial conduit strain; LASr – left atrial reservoir strain; LAVI – Left Atrial Volume Index to body surface area to 
body surface area; RR – risk ratio. 

мм (отношение рисков (ОР) 2,837, 95% ДИ 1,408–
5,716, p = 0,004) и возраст более 50 лет (ОР 2,927, 
95% ДИ 1,359–6,305, p = 0,006) связаны с рециди-
вом предсердных тахиаритмий [21]. Аналогичные 
данные представлены после процедуры Maze V, 
эффективность которой ухудшалась при дилатации 
ЛП (ОР 1,62, 95% ДИ 0,35–7,51) [22, 23].

Факторы риска, представленные в исследовании 
C. van Laar и соавт.: женский пол, послеоперацион-
ная ФП в госпитальном периоде, длительный ана-
мнез ФП, митральная регургитация – независимые 
предикторы ФП, что ранее отражено и в других 
исследованиях в отношении катетерных аблаций и 
процедуры Cox – Maze [24]. 

Исследователи из Нидерландов во главе с S.W.E. 
Baalman, обладая большим опытом торакоскопиче-
ского лечения ФП, оценили предикторы возврата 

риска рецидива предсердных тахиаритмий после 
торакоскопической аблации. Повышение LAVI на 
10 мл/м2 ассоциировано с увеличением риска воз-
врата аритмии в среднем в 1,95 раза (95% ДИ 1,49–
2,56, p < 0,001). LAVI более 47 мл/м2 ассоциирован 
с увеличением риска возврата предсердной тахиа-
ритмии в 6,1 раза (95% ДИ 2,86–13,01, p < 0,001).

Согласно данным кривой Каплана – Майера сво-
боды от предсердных тахиаритмий после торакоско-
пической аблации (рис. 3, B), статистически значима 
эффективность торакоскопической аблации в те-
чение трехлетнего периода наблюдения – на 55,8% 
выше в группе пациентов с LAVI менее 47 мл/м2. 

Обсуждение
Анамнез ФП и LAVI ассоциированы с возвратом 

предсердных тахиаритмий после торакоскопиче-
ской аблации ФП по схеме box lesion set с одномо-
ментной ампутацией ушка ЛП. LAVI более 47 мл/м2 
увеличивает риск возврата предсердных тахиа-
ритмий в 6,1 раза (95% ДИ 2,86–13,01, p < 0,001) 
и снижает эффективность торакоскопической абла-
ции на 55,8%, p < 0,001. Анамнез ФП более 7,5 года 
увеличивает риск рецидива аритмии в 3,46 раза 
(95% ДИ 1,64–7,29, p = 0,0018) и снижает эффек-
тивность торакоскопической аблации на 34,2%, p 
< 0,001. По данным двухмерной speckle-tracking 
эхокардиографии, деформация ЛП в резервуарную 
фазу у пациентов с возвратом предсердной тахиа-
ритмии значительно ниже по сравнению с группой 
с устойчивым синусовым ритмом: 8,2 (6,4–14,3) 
против 13,5 (7,7–19,3)%, что требует более деталь-
ного изучения. 

Полученные результаты согласуются с данными 
ранее опубликованной работы C. Yu и соавт., в ко-
торой, согласно многофакторному регрессионному 
анализу Кокса, переднезадний размер ЛП более 40 

Рисунок 2. ROC-кривые: A – анамнез фибрилляции предсер-
дий до операции; B – объем левого предсердия, индексируе-
мый к площади поверхности тела

Figure 2. ROC curves for duration of atrial fibrillation before 
surgery (A) and for the LAVI index (B) 

Примечание: ФП – фибрилляция предсердий; AUC – площадь 
под кривой; LAVI – объем левого предсердия, индексируемый 
к площади поверхности тела; Se – чувствительность; Sp – 
специфичность.  

Note: AF – atrial fibrillation; AUC – area under the curve; LAVI 
– indexed left atrial volume to body surface area; Se – sensitivity; 
Sp – specificity.
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ФП после торакоскопической аблации с использо-
ванием искусственного интеллекта. Данное иссле-
дование – одно из самых масштабных по объему 
включения: 446 пациентов именно после торако-
скопической аблации ФП. Применили метод мно-
гослойной нейронной сети, а не только регресси-
онный анализ. В анализ включили пациентов с 
пароксизмальной и непароксизмальной ФП. Риск 
рецидива возврата предсердных тахиаритмий был 
выше у пациентов старше 55 лет (площадь под кри-
вой 0,66) по сравнению с пациентами моложе 55 
лет (площадь под кривой 0,82) [18].

Отрицательное влияние длительного анамнеза 
ФП на эффективность Maze описана в исследова-
нии [2, 23, 25, 26]. Однако в работе R.J. Damiano 
и соавт., посвященной изучению предикторов воз-
врата ФП после Maze IV, отсутствовала корреляция 
между предоперационной длительностью ФП и ее 
возвратом после операции в отдаленном периоде 
наблюдения [27].

Другим показателем, отражающим структурное 
ремоделирование ЛП и активно изучающимся с 
точки зрения прогностической значимости рециди-
ва ФП после аблации, является LAVI [28–31]. Так, 
по данным S.H. Shin и соавт., LAVI более 34 мл/
м2 – предиктор рецидива ФП с чувствительностью 
70% и специфичностью 91% [32]. EACVI / ASE ре-
комендовано индексировать объемы ЛП к площади 
поверхности тела, верхней границей нормы LAVI 
считается 34 мл/м2 [19].

В нашем исследовании LAVI – статистически 
значимый предиктор рецидива предсердных та-
хиаритмий, повышение LAVI на 10 мл/м2 ассоци-
ировано с увеличением риска возврата аритмии в 
среднем в 1,95 раза (95% ДИ 1,49–2,56, p < 0,001). 
Свобода от предсердных тахиаритмий после тора-

коскопической аблации через 3 года при LAVI ме-
нее 47 мл/м2 составила 83,6%. 

H.B. Gwag и соавт. получили аналогичные ре-
зультаты нашему наблюдению. В анализ включили 
171 пациента только с персистирующей ФП. Ос-
новным предоперационным фактором риска воз-
врата предсердной тахиаритмии после торакоско-
пической и дополнительной аблаций КА каватри-
куспидального истмуса являлся LAVI, увеличиваю-
щий риск ФП после операции в 1,05 раза (95% ДИ 
1,029–1,070, p < 0,001), согласно многофакторному 
анализу Кокса [33].

В исследовании S.K. Lim и соавт. LAVI также яв-
лялся ведущим предиктором возврата ФП. Соглас-
но данным однофакторного анализа Кокса, LAVI 
увеличивал риск возврата ФП после торакоскопи-
ческой аблации в 1,012 раза (95% ДИ 0,991–1,034, 
p < 0,001), при этом переднезадний размер ЛП уве-
личивал риск рецидива аритмии в 1,105 раза (95% 
ДИ 1,045–1,167, p < 0,001) [34]. 

Особый интерес представляют исследования, 
в которых анализируются показатели деформации 
ЛП, в частности после торакоскопической аблации. 
В мировой литературе мало работ о неинвазивной 
диагностике функционального состояния ЛП.

В исследовании AFACT с включением 204 па-
циентов впервые представлен комплексный анализ 
влияния функционального состояния ЛП на эффек-
тивность торакоскопической аблации ФП. S.W.E. 
Baalman и соавт. показали, что у пациентов с воз-
вратом ФП глобальная продольная деформация 
в резервуарную фазу была значительно ниже, по 
сравнению с пациентами с устойчивым синусовым 
ритмом (13,0 (межквартильный размах 10,2) против 
16,6% (межквартильный размах 13,6), p < 0,001). 
Также отмечена разница в показателях в кондуит-

Рисунок 3. Кривые Каплана – Майера свободы от предсердных тахиаритмий в отдаленном периоде наблюдения после тора-
коскопической аблации в зависимости: A – от длительности непароксизмальной фибрилляции предсердий в анамнезе; B – от 
объема левого предсердия, индексируемого к площади поверхности тела

Figure 3. Kaplan-Meyer curves of freedom from atrial tachyarrhythmias in the long-term follow-up period after thoracoscopic ablation, 
depending on the duration of non-paroxysmal AF (A) and on the LAVI index (B)

Примечание: статистически значимая разница между группами при p < 0,05; ФП – фибрилляция предсердий; LAVI – объем 
левого предсердия, индексируемый к площади поверхности тела. 

Note: statistically significant difference between the groups at p<0.05. AF – atrial fibrillation; LAVI – indexed left atrial volume to 
body surface area.
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столическую дисфункцию ЛП на ранних этапах его 
ремоделирования при субклиническом этапе [20].

Заключение
Анализ предикторов возврата предсердных 

тахиаритмий аритмий после торакоскопической 
аблации непароксизмальной ФП подтвердил слож-
ный патогенез и выраженную степень анатомиче-
ского ремоделирования ЛП, которые способны су-
щественно ухудшать прогноз минимально инвазив-
ных хирургических методов аблаций в отдаленном 
периоде наблюдения. Пациентам с устойчивыми 
формами ФП и длительным анамнезом аритмии 
необходима комплексная диагностика не только 
анатомического, но и функционального состояния 
ЛП с применением новых методов лучевой визуа-
лизации на догоспитальном этапе. 
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ную фазу –9,0±5,3 против –11,8±7,5%, p = 0,006. 
При однофакторном анализе низкие значения де-
формации ЛП в резервуарную фазу (ОР 0,95, 95% 
ДИ 0,92–0,98, p < 0,001) ассоциированы с рециди-
вом ФП вне зависимости от сердечного ритма [35]. 
Это первое исследование, продемонстрировавшее 
роль оценки и степени влияния показателей дефор-
мации ЛП на исход торакоскопической аблации. Мы 
показали аналогичные результаты со снижением 
показателей деформации ЛП в резервуарную фазу. 

Выраженная корреляция между деформацией 
ЛП и фиброзом ЛП может указывать на более раз-
витый фиброзный субстрат предсердий и отчасти 
способна объяснить разницу в деформации между 
пациентами с рецидивом ФП и без него [13, 36]. 
Таким образом, область неинвазивной лучевой ди-
агностики у постели больного – перспективный ме-
тод оценки и прогнозирования успеха торакоскопи-
ческой аблации. 

В нашем анализе статистически достоверные 
различия в оценке деформации между двумя груп-
пами отсутствовали, что, скорее всего, связано с 
малой выборкой и включением пациентов толь-
ко с непароксизмальной ФП, в отличие от работы 
S.W.E. Baalman и соавт., где большее количество 
пациентов было с пароксизмальной ФП [35].

Также выраженное снижение показателей де-
формации ЛП в резервуарную фазу может являть-
ся первым признаком дилатации ЛП, в частности 
увеличения его объема, что позволит оценить диа-
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